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Objetivo: Sistematizar o conhecimento sobre as atividades desenvolvidas por comitês que atuam com a prevenção do óbito infantil 
e fetal. 
Método: Revisão integrativa de literatura, realizada no mês de novembro de 2015, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus, 
LILACS, BDEnf e SciELO, utilizando as palavras-chave e descritores mortalidade infantil, óbito infantil, óbitos infantis, óbito fetal, óbitos 
fetais, mortalidade fetal, mortalidade neonatal, comitê de profissionais, comissão, comissões, comitês consultivos. Os 34 estudos 
selecionados foram organizados e analisados com auxílio do Microsoft Excel®. 
Resultados: Há comitês de âmbito internacional, nacional, regional, estadual e municipal que analisam óbitos e realizam atividades 
para qualificar a assistência materno-infantil e alimentar os sistemas de informação em saúde. 
Conclusão: Os comitês de prevenção do óbito infantil e fetal desenvolvem atividades de coleta, produção, análise e divulgação de 
informações relacionadas ao óbito com a finalidade de reduzir taxas de mortalidade infantil e fetal.
Palavras-chave: Comitê de profissionais. Mortalidade infantil. Mortalidade fetal. Gestão em saúde.
ABSTRACT
Objective: To systematize knowledge on the activities developed by the committees involved in the prevention of infant and fetal 
deaths. 
Method: Integrated literature review conducted in November 2015 at PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf and SciELO databases 
using keywords and descriptors of infant mortality, infant death, infant deaths, fetal death, fetal deaths, fetal mortality, neonatal mor-
tality, professional committee, committee, committees, advisory committees. The 34 selected studies were organized and analyzed 
using Microsoft Excel®. 
Results: International, national, regional, state and local committees analyze the deaths and conduct activities aimed to qualify 
maternal and childcare and feed the health information systems. 
Conclusion: The committees for the prevention of infant and fetal mortality collect, produce, analyze and disseminate information 
related to these deaths in order to reduce infant and fetal mortality rates.
Keywords: Professional committees. Infant mortality. Fetal mortality. Health management. 
RESUMEN
Objetivo: Para sistematizar el conocimiento de las actividades desarrolladas por los comités que trabajan con la prevención del 
trabajo infantil y la muerte fetal. 
Método: Revisión integrada de la literatura, que se celebró en noviembre de 2015, de las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus, 
LILACS, BDEnf y SciELO, usando las palabras clave y descriptores de mortalidad infantil,mortalidad fetal intrauterina, mortinatos, mor-
talidad fetal, la mortalidad neonatal, del comité profesional, comisiones, comités de asesoramiento. Se organizaron los 34 estudios 
seleccionados y se los analizó utilizando Microsoft Excel®. 
Resultados: Existen internacionalmente comités, nacional, regional, estatal y actividades escénicas locales para calificar los sistemas 
de información de salud materna e infantil y de los alimentos. 
Conclusión: Los comités de prevención de la mortalidad infantil y fetal se desarrollan las actividades de recolección, producción, 
análisis y difusión de información relacionada con la muerte, a fin de reducir las tasas de mortalidad infantil y fetal.
Palabras clave: Comités de profesionales. Mortalidad infantil. Mortalidad fetal. Gestión en salud. 
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 INTRODUÇÃO
Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentável es-
tão pautados em 17 objetivos e 169 metas para serem 
alcançadas pelos países até 2030. Dentre as metas do 
terceiro objetivo está acabar com as mortes evitáveis de 
recém-nascidos e crianças menores de cinco anos, obje-
tivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de crianças 
menores de cinco anos para pelo menos 25 por 1.000 
nascidos vivos(1).
O Brasil é um dos 62 países que alcançaram a meta 
de redução da mortalidade infantil, reduzindo em 73% 
no período 1990-2015. Aqueda do índice de mortalida-
de infantil no País supera a média mundial de 53% nos 
últimos 25 anos(2). 
A maior parte das mortes infantis é composta por 
óbitos considerados evitáveis. A análise da mortalidade 
por causas evitáveis permite uma avaliação das condi-
ções de vida e saúde e provê subsídios para implanta-
ção de intervenções direcionadas às necessidades desse 
grupo populacional(3). 
Para a análise desta evitabilidade, é importante desta-
car as atividades realizadas pelos comitês de prevenção 
do óbito infantil e fetal, cuja atribuição é dar visibilidade, 
acompanhar e monitorar os óbitos infantis e fetais e propor 
intervenções para redução da mortalidade. São instrumen-
tos de gestão que permitem avaliar a qualidade da assis-
tência à saúde prestada à gestante e à criança no primeiro 
ano de vida, para subsidiar as políticas públicas e as ações 
de intervenção(4). 
Considerando a meta de redução da mortalidade in-
fantil estabelecida pelos ODS; e tendo em vista que os 
países se organizam para acompanhar e monitorar os 
indicadores de mortalidade, é necessário compreender 
como os comitês de prevenção da mortalidade infantil e 
fetal atuam, sistematizando suas atividades, com o pro-
pósito de compartilhar experiências. Assim, justifica-se 
a realização desta revisão, que tem o objetivo de siste-
matizar o conhecimento sobre as atividades desenvolvi-
das por comitês que atuam com a prevenção do óbito 
infantil e fetal. 
 MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, cujo 
método permite a síntese de estudos já publicados, pau-
tados nos resultados apresentados pelas pesquisas, resul-
tando em uma análise ampliada e visualização de lacunas 
existentes(5).O delineamento do estudo se deu por meio 
das recomendações do check list do PRISMA Statement for 
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies e 
da elaboração de um protocolo, validado por parecerista 
expert, constituído de seis etapas metodológicas(5). 
Na primeira etapa, delimitou-se a questão para a re-
visão: Como se apresenta a literatura científica nacional e 
internacional acerca das atividades desenvolvidas por co-
mitês que atuam com a prevenção do óbito infantil e fetal? 
Na segunda etapa foi realizada a busca na literatura e 
a seleção dos estudos. Utilizaram-se como filtros idiomas 
português, inglês e espanhol; no recorte temporal de 2005 
a 2015. Foram incluídos resultados de pesquisas, relatos de 
experiência, estudos de reflexão, revisões e relatórios de 
gestão. Foram excluídos editoriais, cartas, artigos de opi-
nião, comentários, resumos de anais, ensaios, publicações 
duplicadas, dossiês, documentos oficiais, teses, disserta-
ções, boletins epidemiológicos, livros e artigos que não 
atendessem o escopo desta revisão.
Para o levantamento da literatura, foram consultadas 
as bases bibliográficas eletrônicas no mês de novembro 
de 2015, sendo elas: PubMed) Cumulative Index to Nur-
sing & Allied Helth Literature (CINAHL), Scopus, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf ) e Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO). Foram selecionados 
palavras-chave e descritores combinados, sendo eles: 
mortalidade infantil, óbito infantil, óbitos infantis, óbito 
fetal, óbitos fetais, mortalidade fetal, mortalidade neona-
tal, comitê de profissionais, comissão, comissões, comitês 
consultivos; e seus respectivos termos em inglês e espa-
nhol. Identificaram-se 3.890 estudos nas seis bases de da-
dos pesquisadas. 
Na terceira etapa os estudos identificados foram pré-
-selecionados por meio da leitura de título, resumo, pa-
lavras-chave ou descritores, excluindo-se os duplicados 
e aqueles que não atenderam aos critérios de inclusão, 
totalizando 45 artigos. Estes foram lidos na íntegra, ex-
cluindo-se os que não atenderam ao escopo, compondo 
34 estudos (Figura 1). 
Na quarta etapa, os estudos selecionados foram orga-
nizados no Microsoft Excel® com os seguintes itens: base de 
dados, periódico, ano, autor, título, objetivo, método, local, 
tipo de comitê, atividades realizadas. 
A quinta etapa consistiu da análise e interpretação 
dos resultados e discussão, destacando-se dos trabalhos 
as atividades realizadas pelos comitês para a prevenção 
do óbito infantil e fetal. Na última etapa, organizou-se a 
revisão e síntese do conhecimento produzido acerca das 
atividades realizadas pelos comitês para a prevenção do 
óbito infantil e fetal.
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 RESULTADOS
Dos 34 estudos selecionados, 17 estavam indexados na 
Scopus, nove na CINAHL, cinco no PubMed, dois na SciELO, 
um na LILACS. Na BEDEnf não foi encontrado artigo que 
atendesse aos objetivos desta revisão. Os locais dos estu-
dos foram: Brasil com 14 estudos; Estados Unidos com 12; 
China, Japão, Gana, Israel e Cuba com um estudo cada. Em 
relação ao Brasil, o estado com maior número de estudos 
foi o Paraná (dez) e São Paulo (quatro). O ano com maior 
número de publicações foi 2009 (seis estudos); seguido de 
2011 (cinco); 2006 (quatro); 2008, 2013, 2014 e 2015 (três 
em cada ano); 2007, 2010 e 2012 (dois estudos em cada 
ano); e 2005 com um estudo. 
Em relação ao delineamento da pesquisa, os estudos 
apresentaram abordagem descritiva e exploratória (19), 
relato de experiência (sete), descritivo transversal (dois), 
descritivo transversal retrospectivo (um), descritivo explo-
ratório retrospectivo (um), descritivo retrospectivo (um), 
ecológico retrospectivo (um), análise de concordância 
(um) e estudo de agregados (um).
Os âmbitos de atuação dos comitês variam de inter-
nacionais, nacionais, regionais, estaduais e municipais. 
Os comitês internacionais integram representantes de vá-
rios países como, por exemplo, o Comitê Permanente da 
Mortalidade e Morbidade Perinatal (FIGO), criado em 1967, 
que inclui representantes do Haiti, Quênia, Kosovo, Paquis-
tão, Peru, Uruguai, Canada, Reino Unido, Espanha, entre 
outros países(6-7). A rede Euro-Peristat começou em 1999 
como parte do Programa de Vigilância da Saúde da união 
europeia e, agora, tem representação oficial de 29 países(8).
Os comitês de âmbito nacional representam o topo da hie-
rarquia de produção das informações sobre a mortalidade 
e de onde são formuladas as principais metas e políticas 
a serem alcançadas em nível nacional, estadual e munici-
pal(9-13). Os comitês regionais têm suas atividades concen-
tradas em regiões de maior vulnerabilidade do país, com 
características e necessidades específicas(14-15). Os comitês 
estaduais e municipais são responsáveis pela produção de 
informações por meio da vigilância, investigação e análise 
dos óbitos infantis e fetais(16-39). O quadro 1 apresenta os es-
tudos selecionados, agrupados quanto ao âmbito de atua-
ção, caracterizados pelo autor, título e objetivo do estudo, 
e uma síntese das atividades desenvolvidas pelos comitês 
de acordo com o âmbito.
Em todos os âmbitos, as atividades dos comitês se 
destacam pela atuação de uma equipe multiprofissional 
composta por enfermeiros, patologistas, epidemiologistas, 
Figura 1 – Fluxograma de coleta e seleção dos estudos



































Artigos duplicados (n = 17)
Artigos excluídos por não atenderem 
aos critérios de inclusão (n = 3.828)
Artigos excluídos por não atenderem 
ao objetivo da revisão (n = 11)
Artigos completos avaliados pela elegibilidade (n = 45)
Artigos identificados por meior da pesquisa em base de dados (n = 3.890)
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FIGO Saving Mothers and 
Newborns Initiative 2006–
2011
Relatar as atividades do comitê FIGO 
nos anos de 2006 a 2011.
Produzir de dados estatísticos 
sobre mortalidade infantil e fetal;
Analisar as taxas de mortalidade 
infantil e fetal;
Analisar variações entre os países;
Criar comitês nacionais de 
mortalidade perinatal;
Acompanhar relatórios de 
mortalidade perinatal;
Realizar programas de orientação 




History of the FIGO Standing 
Committee on Perinatal 
Mortality and Morbidity 
1979–1991
Relatar as atividades do comitê FIGO 
nos anos de 1979 a 1991.
Mohangoo 
et al., 2011(8)
Gestational Age Patterns 
of Fetal  and Neonatal 
Mortality in Europe: Results 
from the Euro-Peristat 
Project
Analisar a relação idade gestacional 
e as diferenças na mortalidade fetal 
e neonatal entre os países a fim 
de avaliar qual a parte da variação 
inter-país é devido a variações no 
registro de nascimentos e mortes 
e qual parte é devido a diferenças 
reais na saúde e na qualidade do 
atendimento.
Nacional
Sun et al., 
2015(9)
Child health in China in the 
Millennium Development 
Goal Era
Relatar a experiência da China para o 
alcance das metas dos Objetivos de 
Desenvolvimento do Milênio para a 
redução da mortalidade infantil.
Integrar aspectos biológicos, 
psicológicos, socias, culturais, 
econômicos e ambientais;
Atenuar lacunas entre as áreas 
urbanas e rurais;
Atuar sobre os determinantes 
sociais;
Monitorar antes, durante e após o 
nascimento;
Fazer recomendações sobre a 
importância dos registros vitais e 
estatísticas; 
Produzir de dados estatísticos 
sobre mortalidade infantil e fetal;
Analisar as taxas de mortalidade 
infantil e fetal;
Elucidar os fatores que influenciam 








The Importance of Vital 
Records and Statistics for the 
Obstetrician–Gynecologist
Descrever o processo pelo qual os 
nascimentos, mortes maternas, e 
mortes fetais são registrados; os de-
safios enfrentados com um sistema 
de comunicação descentralizado; e o 
papel importante para ginecologis-
tas-obstetras em melhorar a preci-




Toward a National Strategy 
on Infant Mortality
Relatar os objetivos e atividades do 
comitê consultivo sobre mortalidade 
infantil.
Ponce et al., 
2012(12)
Mortalidad infantil en 
el Hospital Docente 
Ginecoobstétrico de 
Guanabacoa
Determinar o comportamento da 
taxa de mortalidade infantil, no 
hospital Docente Ginecoobstétrico 
de Guanabacoa, no período 
compreendido entre 1 de janeiro de 
1998 a 31 de dezembro de 2010.
Itabashi et 
al., 2009(13)
Mortality Rates for Extremely 
Low Birth Weight Infants 
Born in Japan in 2005
Investigar a taxa de mortalidade ne-
onatal durante a estadia na UTI para 
bebes extremamente baixo peso ao 
nascer em nascidos no Japão 2005.
Quadro 1 – Caracterização dos estudos quanto ao âmbito, autor/ano, título, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-
das pelos comitês (continua)
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos quanto ao âmbito, autor/ano, título, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-
das pelos comitês (continua)
Autor Título Objetivo Atividades
Regional
Issah et al., 
2011(14)
Maternal and neonatal 
survival and mortality in 
the Upper West Region of 
Ghana
Descrever os fatores baseados em 
estabelecimentos de saúde que 
afetam a saúde maternal / neonatal 
e os resultados das notificações 
de morte materna e auditorias na 
Região Oeste do Gana superior.
Coletar dados de certidões de 
nascimento e de óbito e de 
relatórios de autópsia;
Produzir dados estatísticos sobre 
mortalidade infantil e fetal;
Elucidar os fatores que influenciam 
na mortalidade infantil e fetal;
Analisar a sequência de eventos 
que levou ao desfecho do óbito;
Classificar os óbitos de acordo 
com a sua evitabilidade;
Propor estratégias para serem 
implementadas como medidas de 
prevenção;
Fornecer ferramentas às 
instituições de saúde para 
melhorar o serviço prestado;
Dar recomendações às instituições 
de saúde;
Realizar programas de educação 
em saúde;
Realizar campanhas de prevenção.
Strulov, 
2005(15)
The Western Galilee 
Experience: Reducing 
Infant Mortality in the Arab 
Population
Relatar as atividades desenvolvidas 
pelo comitê nomeado pelo 






Regional Infant and Child 
Mortality Review Commit-
tee-2013 final report
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 
do ano de 2013. Estabelecer uma rede de vigilância 
do óbito infantil e fetal;
Investigar a ocorrência do óbito 
infantil e fetal;
Analisar a sequência de eventos 
que levaram ao desfecho do óbito;
Integrar aspectos biológicos, 
psicológicos, socias, culturais, 
econômicos e ambientais;
Dar recomendações às instituições 
de saúde;
Propor estratégias de intervenção 
através de medidas educativas 
e informativas para prevenção, 






Regional Infant and Child 
Mortality Review Commit-
tee-2012 final report.
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 




Regional Infant and Child 
Mortality Review Committee 
2010 Final Report
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 




O processo de implantação 
dos comitês de investigação 
do óbito infantil no Estado 
de São Paulo
Avaliar a implantação dos Comitês 
de Investigação do Óbito Infantil 




Regional Infant and Child 
Mortality Review Commit-
tee-2009 final report.
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 




The 2008 annual report of 
the Regional Infant and 
Child Mortality Review 
Committee
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 
do ano de 2008.
Ruoff AB, Andrade SR, Schmitt MD
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Autor Título Objetivo Atividades
Yao et al., 
2009(22)
Sistema de Investigação dos 
Óbitos Perinatais e Neonatais 
por meio de Comitês de 
Mortalidade Perinatal e Infan-
til na Cidade de São Paulo
Divulgar o fluxo da investigação 
do óbito infantil pelos Comitês 
de Mortalidade Perinatal e Infantil 
(CMPI) na cidade de São Paulo e 
apresentar os resultados de 2006.
Estabelecer uma rede de vigilância 
do óbito infantil e fetal;
Investigar a ocorrência do óbito 
infantil e fetal;
Analisar a sequência de eventos 
que levaram ao desfecho do óbito;
Integrar aspectos biológicos, 
psicológicos, socias, culturais, 
econômicos e ambientais;
Dar recomendações às instituições 
de saúde;
Propor estratégias de intervenção 
através de medidas educativas 
e informativas para prevenção, 





Óbitos Neonatais: uma 
experiência de trabalho do 
Comitê Regional de Vigilân-
cia ao Óbito Infantil e Fetal 
(CRVOIF) no Departamento 
Regional de Saúde de Cam-
pinas (DRS-VII), no ano 2005
Relatar a experiência de trabalho 
do Comitê Regional de Vigilância 
ao Óbito Infantil e Fetal (CRVOIF) de 
Campinas, no ano 2005.
Orlandi, 
2008(24)
Comitês de Prevenção da 
Mortalidade Materna e 
Infantil no Paraná: estratégia 
de sucesso na vigilância da 
saúde de mulheres e crianças
Relatar as atividades dos comitês de 
prevenção da mortalidade materna 




The 2007 annual report of 
the Regional Infant and Child 
Mortality Review Committee
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 




The 2006 annual report of 
the Regional Infant and 
Child Mortality Review 
Committee
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 




Forty Years in Partnership: 
The American Academy of 
Pediatrics and the Indian 
Health Service
Transmitir os principais destaques 




Condições de vida e 
mortalidade infantil no 
Estado do Paraná, Brasil, 
1997/2001
Verificar se as condições de vida e de 
infraestrutura dos municípios do Para-
ná se relacionam com a taxa de morta-




The 2005 Annual Report of 
the Regional Infant and Child 
Mortality Review Committee
Relatar a situação da mortalidade 
infantil do estado da Dakota do Sul 
do ano de 2005.
Municipal
Santos et al.,  
2014(30)
Concordância sobre causas 
básicas de morte infantil 
entre registros originais e 
após investigação: análise 
de dois biênios nos anos 
2000
Analisar a concordância entre a 
causa básica de morte infantil 
informada na Declaração de Óbito 
(DO) e a definida após investigação 
pelo Comitê Municipal de Prevenção 
da Mortalidade Materna e Infantil 
(CMPMMI), em Londrina, Paraná, nos 
biênios 2000/2001 e 2007/2008. 
Quadro 1 – Caracterização dos estudos quanto ao âmbito, autor/ano, título, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-
das pelos comitês (continua)
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos quanto ao âmbito, autor/ano, título, objetivo do estudo e atividades desenvolvi-
das pelos comitês (conclusão)
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Autor Título Objetivo Atividades
Careti et al., 
2014(31)
Perfil da mortalidade infantil 
a partir da investigação de 
óbitos
Analisar o perfil da mortalidade 
infantil de residentes em Ribeirão 
Preto-SP, entre 2009 e 2011, a 
partir dos dados do Comitê de 
Mortalidade Materno-Infantil. 
Alimentar os bancos de dados 
para as estatísticas;
Estabelecer uma rede de vigilância 
do óbito infantil e fetal;
Sensibilizar os profissionais para 
o correto preenchimento da 
Declaração de Óbito;
Investigar a ocorrência do óbito 
infantil e fetal;
Realizar entrevista domiciliar;
Discutir os casos de óbito com 
uma equipe multiprofissional;
Analisar a sequência de eventos 
que levaram ao desfecho do óbito;
Classificar os óbitos de acordo 
com a sua evitabilidade;
Determinar a causa real do óbito;
Corrigir a causa básica do óbito;
Levantar diagnóstico situacional;
Dar recomendações às instituições 
de saúde;
Promover discussão com os 
profissionais envolvidos na 
assistência;
Propor estratégias de intervenção 
através de medidas educativas 
e informativas para prevenção, 





Mortalidade infantil e 
classificação de evitabilidade: 
pesquisando municípios da 
15ª regional de saúde Paraná
Avaliar o perfil da mortalidade 
infantil e a evitabilidade dos óbitos 
de crianças menores de um ano dos 
municípios da 15ª Regional de Saúde. 
Jodaset al., 
2013(33)
Análise dos óbitos evitáveis 
de menores de cinco anos 
no município de Maringá-PR
Analisar os óbitos de menores de 
cinco anos por doenças evitáveis 





Idade materna e 
características de recém-
nascidos em óbito no 
período neonatal, 2000 a 
2009
Identificar a relação entre a idade 
materna e as características de 
recém-nascidos que foram a óbito, 
no período neonatal, no município 
de Londrina, Paraná. 
Santana et 
al., 2011(35)
Aspectos da mortalidade 
infantil, conforme 
informações da investigação 
do óbito
Analisar algumas características da 
mortalidade infantil de residentes 
na área da 15º Regional de Saúde do 
Paraná, de 2005 a 2008. 
Mathias et 
al., 2009(36)
Atividades de extensão 
universitária em comitê de 
prevenção de mortalidade 
infantil e estatísticas de 
saúde
Descrever atividades desenvolvidas 
em Projeto de Extensão Universitária, 
em especial destacar o trabalho con-
junto dos participantes no Comitê 
Regional de Prevenção da Mortalida-
de Infantil da 15ª Regional de Saúde 




Óbitos infantis, características 
maternas e de assistência em 
município da região noroeste 
do Paraná, Brasil, 1999 a 2006
Caracterizar os óbitos infantis, 
segundo variáveis relacionadas à 
criança, à mãe e à assistência. 
Mathias et 
al., 2008(38)
Óbitos infantis investigados 
pelo Comitê de Prevenção 
de Mortalidade Infantil em 
região do estado do Paraná
Analisar óbitos infantis na 15ª Regional 
de Saúde do Paraná utilizando o 
resultado das investigações do Comitê 
de Prevenção da Mortalidade Infantil. 
Eaglestaff et 
al., 2006(39)
Infant Mortality Reviews 
in the Aberdeen Area of 
the Indian Health Service: 
Strategies and Outcomes
Determinar a causa e forma da 
morte para das crianças na Área 
de Aberdeen do Serviço de 
Saúde Indígena de 1998 a 2002 e 
identificar marcadores de risco para 
a mortalidade infantil. 
Ruoff AB, Andrade SR, Schmitt MD
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obstetras, ginecologistas e educadores de saúde; de cará-
ter interinstitucional, com representantes de instituições 
públicas e privadas, em nível de atenção primária, secun-
dária e terciária. 
 DISCUSSÃO
Em âmbito internacional, os comitês FIGO(6-7) e Euro-
-Peristat(8) têm suas atividades concentradas na produção 
de dados estatísticos sobre a mortalidade infantil e fetal, 
permitindo uma análise significativa das variações das ta-
xas de mortalidade entre os países. São responsáveis por 
criar os comitês nacionais e acompanhar seus relatórios de 
eventos perinatais. Subsidiados pelos dados estatísticos e 
pelos relatórios, os comitês internacionais elaboram proje-
tos com foco na realidade de cada país, abordando desde a 
formação clínica dos profissionais e o desenvolvimento de 
protocolos de atendimento, até a implementação de au-
ditoria clínica e mudança legislativa e política. Diferenças 
regionais na notificação dos eventos vitais podem revelar a 
subestimação das taxas, justamente nas áreas de pior nível 
socioeconômico e maiores dificuldades de acesso ao siste-
ma de saúde. Por outro lado, o aumento da cobertura dos 
sistemas de informação afeta a evolução temporal das es-
timativas de mortalidade infantil, podendo também gerar 
subregistro(40).No Brasil, os dados vitais estão alinhados às 
recomendações de organismos internacionais e encontra-
-se em nível satisfatório para a construção de indicadores 
de desenvolvimento e para avaliar políticas de saúde(40). 
Em âmbito nacional, os comitês de Cuba(12) e do Ja-
pão(13), preocupam-se com a investigação das taxas de 
mortalidade infantil, buscando elucidar os fatores que nela 
influenciam como aspectos biológicos, psicológicos, so-
cias, culturais, econômicos e ambientais. Na China(9), para 
reduzir a mortalidade infantil, o comitê tem uma atribuição 
complementar de atenuar as lacunas entre as áreas rurais e 
urbanas. Nos Estados Unidos(10-11), o comitê nacional objeti-
va otimizar a assistência durante o ciclo gravídico-puerpe-
ral, com foco na prevenção primária, e faz recomendações 
para o serviço de ginecologista e obstetrícia sobre a rele-
vância das estatísticas e da qualidade dos registros vitais.
Considerar o contexto em que o óbito ocorre, signi-
fica pensar a diminuição das iniquidades e das injustiças 
sociais, incluindo, nas ações propostas pelo comitê, os as-
pectos biológicos, socioeconômicos e de acesso aos ser-
viços, reconhecidos como determinantes da mortalidade 
infantil e fetal(41). No Brasil, estudo mostrou que o aumento 
da mortalidade está relacionado ao menor Índice de De-
senvolvimento Humano, menor renda per capita e a quan-
tidade insuficiente de estabelecimentos de saúde. Assim, 
o aumento da mortalidade correlaciona-se com os piores 
indicadores socioeconômicos e de investimento em saú-
de, sugerindo uma relação direta de determinação social e 
a influência do contexto nos óbitos(42-43). 
Os comitês de âmbito regional têm suas ações voltadas 
para a realidade específica de determinada região geográ-
fica, como, por exemplo em Gana(14) e Israel(15). O comitê da 
região oeste de Gana(14)fornece, aos serviços de saúde, ferra-
mentas para melhorar o processo de trabalho, assim como 
documentam os óbitos e analisam os fatores ligados a cada 
caso. Na região da Galileia, em Israel(15), o comitê instituiu um 
sistema informatizado on-line e em tempo real para o moni-
toramento e análise das informações; também implemen-
tou um programa de prevenção e de educação em saúde 
para reduzir a mortalidade devido a infecções sazonais.  
Como existe heterogeneidade no perfil da população 
entre as regiões, e considerando as circunstâncias mater-
nas do óbito infantil, é necessário compreender a distribui-
ção dos fatores de risco sociais, a variação de tais fatores 
entre as regiões e o perfil da morbimortalidade perinatal 
que está intimamente relacionada à qualidade da assis-
tência. Assim, monitorar a mortalidade possibilita avaliar 
a qualidade dos serviços de saúde(44-45). Pesquisa realizada 
no Brasil(46) demonstraram a importância da análise regio-
nal para a organização dos serviços e estabelecimento de 
redes de atenção à gestante e ao recém-nascido. Também 
evidenciaram a importância do mapeamento da evolução 
e do estado atual da situação de saúde, fornecendo infor-
mações para os gestores(46). 
Os comitês de âmbito estadual e municipal têm suas 
ações voltadas para a vigilância e análise da evitabilidade 
dos óbitos infantis e fetais, atuando no processo de vigilân-
cia, investigação e análise do óbito e das condições de vida 
e saúde das famílias; emitindo relatórios sobre a evolução 
do número de mortes no estado; e fazendo recomenda-
ções para a comunidade. 
Os distintos âmbitos de atuação dos comitês apresen-
tam semelhanças e especificidades em relação às ativida-
des. Internacionalmente, os comitês monitoram os dados 
estatísticos elaborando metas a serem cumpridas pelos pa-
íses. A principal atribuição dos comitês nacionais consiste 
em oferecer suporte aos estaduais e, estes, aos municipais. 
Dentre os distintos âmbitos, o municipal revela-se um eixo 
central por constituir a base de coleta, produção e análise 
dos dados que alimentam os sistemas de informação dos 
demais níveis.
Em todos os âmbitos, os comitês são constituídos por 
equipes multiprofissionais que, em suas diferentes perspec-
tivas e níveis de atuação, contribuem para a elaboração de 
estratégias de prevenção de novas ocorrências de óbitos(4). 
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 CONCLUSÃO
Os estudos mostraram que, em todos os âmbitos de atu-
ação dos comitês, as atividades desenvolvidas são realizadas 
de forma a se complementarem, seguindo um fluxo de cole-
ta, produção, análise e divulgação das informações. Os comi-
tês, independentemente do âmbito em que atuam, visam, 
em última instância, a redução da mortalidade infantil. 
Este estudo contribui para sistematizar o conhecimen-
to sobre as atividades realizadas pelos comitês, permitindo 
o compartilhamento de experiências que vão ao encon-
tro das metas estabelecidas pelos ODS. Ademais, oferece 
uma reflexão aos profissionais de saúde acerca das ações 
e estratégias organizacionais de prevenção da mortalidade 
infantil e fetal e qualificação da assistência. Contudo, não 
foram encontradas pesquisas com alto nível de evidência, 
sendo esta uma limitação deste estudo. Recomenda-se a 
realização de novas pesquisas que abordem a temática, 
tendo em vista a relevância técnico-científica e social dos 
comitês de prevenção da mortalidade infantil.
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